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いる Brief intervention（以下 BI）を土台に日本で開発された肥前アルコール節酒プログラ
ム(the Hizen Alcoholism Prevention Program：HAPPY)を、研究 1 で得られた日本の特性
である節酒に対する抵抗を少なくする介入方法を加えて改良した。次に研究 2 として適正
飲酒量を超えた飲酒者に改良型節酒プログラム(HAPPY Plus)を実施し、HAPPY と













研究 2：職場集団における適正飲酒量を超えた飲酒者に対し、HAPPY と HAPPY Plus を





参加者は 1 日平均飲酒量が男性 20g 以上、女性 10g 以上のアルコール依存症の診断のな
い成人者とし、HAPPY を対照群、HAPPY Plus を介入群とする 3 か月間の無作為化比較
対照試験を実施した。主要評価項目は、1 日当たりの飲酒量とし、介入前、1 か月後、3 か
月後に測定し、The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)、体重、BMI、血
圧、肝機能データ、節酒の目標達成度、自己効力感、自尊心尺度を測定した。 
88 人の被用者をリクルートし、83 人（介入群 40 人、対照群 43 人）がプログラムを完了
した（介入群 100%、対照群 93.4%）。1 日当たりの飲酒量は両群全体(p<0.001)で有意な減
少を認めたが、HAPPY と HAPPY Plus の群間の有意差はなかった。介入群において自己
効力感と節酒に対する自信度は行動変容の割合が高かったにも関わらず、AUDIT は両群に
おいて低下し、対照群においてのみ有意差を認めた。心理学的指標は介入群において改善




WHO は、2004 年に世界中で約 250 万人がアルコール関連の原因により死亡したことを
報告し、有害な飲酒は多くの疾患にとって主要かつ回避可能な危険因子であるにも関わら
ず、飲酒は交通事故や暴力、自殺を引き起こす原因となるとして、2010 年に「アルコール
の有害使用低減戦略」を決定した。 
この世界の動向を受け、日本ではアルコール健康障害の対策を総合的かつ計画的に推進
することを目的に 2013 年に「アルコール健康障害対策基本法」の制定に至った。今後、ア
ルコール対策は国と都道府県の政策となり、本研究で改良された節酒プログラムは職場集
団へのリクルート法も含め、その具体的、直接的な介入の手法が確立できており、また節
酒効果も実証されていることから、アルコール健康障害対策に寄与できると考える。 
